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PRELIMINAR 


“Perspectiva de Educación Sanitaria” es el discurso que pro- 
nuncié el 7 de noviembre de 1952 al incorporarme como Miem- 
bro Titular de la Academia Nacional de Medicina, institución 
que presidía el Dr. Oswaldo Hercelles Garcia. El discurso de sa- 
ludo fue pronunciado por el Dr. C. E. Paz Soldán, Secretario 
Perpetuo de la institución. A continuación, el Presidente Dr. 
Hercelles, me impuso la medalla académica, con un generoso 
discurso. Ambos han desaparecido. Me inclino ante sus memo- 
rias venerables. “Perspectiva de Educación Sanitaria” se editó 
en Anales de la Academia de Medicina, Edit. San Marcos, 1953. 
De manera que ésta es la Segunda Edición. El local de la Acade- 
mia entonces es el mismo de ahora (jirón Camaná). El primero 
que conoci estaba en la Plazuela de la Penitenciaría, el segundo 
en la casa Forero, en La Merced, el mismo que habitó Manuel 
González Prada, y que después fue demolido para erigirse alli 
la Librería Científica y Literaria de Madame Rosay. Esta a su 
vez fue echada abajo para instalarse alli las tiendas Monterrey. 
“Yo juré de médico y cirujano un Viernes de Dolores (7 de abril 
de 1922), saqué “Los Viernes Médicos de “El Tiempo” y entro 
a la Academia en Viernes”, escribi alguna vez. Recordé, después, 
que fue en Viernes que rendí exámenes de ler. año de Medicina, 
a principios de diciembre de 1913. Lo que no sé es si nací en 
Viernes (1895), en Barranco. 
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Perspectiva de Educación Sanitaria 


Por J. F. VALEGA 


Lo que llamamos hoy educación sanitaria existió, sin duda, en to- 
dos los tiempos. No, por supuesto, en la forma amplia con que actual- 
mente se le planea e intenta, sino a través de las obligadas relaciones 
del médico, o del que hacía de tal, con sus pacientes. El médico ilustra- 
ba, motu proprio o a requerimiento, como ocurre hoy, a las personas de 
su trato y lo hacía de acuerdo con los conocimientos o creencias de su 


época y lugar. Y esa enseñanza no podía limitarse a indicaciones cura- 
tivas. 


Pero, hubo también una forma indirecta o no consciente de enca- 
minarse a la salud. La enfermedad se consideraba dependiente de una 
impureza espiritual y había que lavarse de ella para recuperarse. Las pri- 
meras prácticas higiénicas están incluídas en la historia de las religio- 
nes. En Epidauro, por ejemplo, quien entraba al templo de Aselepios de- 
bía hacerlo con pensamientos puros y expresarlos en forma material: su 
cuerpo y ropas debían estar limpios. El visitante efectuaba de este modo, 
sin proponérselo, un acto higiénico, a más de gozar, como en los mo- 


dernos balnearios termales, de retiro quieto, con vistas hermosas, aire pu- 
ro y vida regular. 


La historia de la educación señala igualmente muchas prácticas 


que indirectamente promovían la salud. En Atenas, los de 


: a portes y los 
juegos atléticos, a 


no por designio médico sino por ideal estético, encami- 


naban a ella mediante el armonioso desarrollo del cuerpo y una actitud 
gozosa frente a la vida. 


La construcción de acueductos y levantamientos en grande de vi- 
viendas, y que solo se hacían cuando había poder y medios, respondían 
igualmente más que a propósitos sanitarios a la necesidad de dar aco- 
modo al pueblo y de abastecerlo con el agua indispensable. 
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El drenaje de pantanos parecía sí relacionarse con la prevención de 
la enfermedad. Hércules desecó el mortífero pantano de Lerna, prac- 
ticando canales. Rescatándolo del mito, debemos considerarlo como el 
primer ingeniero sanitario del mundo occidental. 


El comienzo de una educación sanitaria con contenido científico, 
trasunto de esa relación entre el médico y el público que ya señalamos 
arranca de Hipócrates, el “Padre de la Medicina”. A este gran griego 
se le llama también, no obstante lo comprensivo de esa antonomasía, el 
“Padre de la Medicina Preventiva”. Sus enseñanzas figuran, como sa- 
béis, en el Corpus Hippocraticum, colección que fue reunida en el siglo 
III antes de Cristo, o sea, siglo y medio después de elaborada. Considero 
pertinente descartar algunos de sus criterios que, aunque no diferencia- 
dos tal como lo hacemos hoy con los términos de Medicina Curativa y 
de Medicina Preventiva, sirven de base a esta última disciplina y se han 
incorporado a través de los siglos al acervo cultural del hombre corriente. 
Tal el concepto de que la salud es un equilibrio entre el organismo y su 
medio y de que la enfermedad no es más que la ruptura de ese equili- 
brio. Lo que llamamos hoy “resistencia orgánica” no es otra cosa que 
traducción de la doctrina hipocrática sobre la fuerza sanativa de la na- 
turaleza. Otro concepto fecundo y popular del “Padre de la Medicina” 
es el que inducía al médico, cuando cambiaba de lugar, a percatarse de 
las características que rodeaban a sus futuros pacientes: clima, ubica- 
ción, calidad de agua. Se orientaba también, según observa Farrington, 
do ES a la ce ein que podían exhibir los habitantes de una 
ciudad segun vivieran bajo un ¡ - pe 
a re e A] penis. > de los Erin lo 
tarse. En su libro Régimen desa lla H sl die NS E 
ld depende dal enla, le Ñ tpócrates la teoría de que la sa- 
igualmente extendido al dominio E di Sell 1 
har ' A popular es el de que las enfermedades 
pidémicas tienen relación con las estaciones distrib forme 
a las regiones. Una estación no es semej de AS di 
ferentes. Las comarcas no son i de pri EI y a E 

iguales. Estas “constituciones epidémicas 


de la atmósfera” inspi 
, sera” inspiraron provechosamente, como sabéis, la obra de 
muchos epidemiólogos, antes d (. 


aia e la era pasteuri; icase 
la estadística a la Medicina. pasteuriana y de que se aplic 
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tradujeron a todas las lenguas clásicas y modernas, sin excluir los dia- 
lectos orientales— Hipócrates configuró la personalidad del médico, dan- 
do a éste su contenido moral, su discreción y su respeto por el hombre 
y su organismo. Es de acuerdo con este patrón hipocrático como se re- 
presentan al médico los ajenos a la profesión. El médico, no importa la 
rama a que se dedique, es recibido en una localidad o en una casa con 
la consideración correspondiente a la alta calidad humana que le confirió 
el “Padre de la Medicina”, aún en nuestros tiempos. 


En el siglo 11 después de Cristo, aparece Galeno, la otra gran figura 
de la medicina griega. La obra galénica no es diferente de la hipocrática 
en lo que atañe a los principios generales. Las diferencias son de otra 
naturaleza. Mientras Hipócrates y los médicos hipocráticos usaron el 
método inductivo y fueron apacibles de porte y de ánimo, Galeno era, 
por el contrario, teleólogo, dogmático, y, por esto o coincidiendo con 
esto, desvirtuó la apostura hipocrática del médico. Singer, el profesor 
de Historia de la Medicina del University College, de Londres, dice de 
Galeno y de los galénicos: “el noble concepto del médico de miras ele- 
vadas y de alma pura ha desaparecido. En su lugar encontramos un hom- 
bre agudo, honrado, muy quisquilloso, que ataca con energía, y de una 
laboriosidad prodigiosa, no desagradable, pero amante de la lucha: un 
carácter completamente «agresivo». Ama la verdad, pero ama la dia- 
léctica tanto como a ella”.! Si consideramos que el médico por sus rela- 
ciones personales de profesión es el primero de los educadores sanitarios, 
la colación es oportuna. 


En nuestro propósito de exponer que la cultura médica irradia a la 
de la colectividad y que esta es forma de educación sanitaria que ha 
existido siempre, hemos hecho hincapié sobre los conceptos hipocráticos, 
los cuales han constituido el cuerpo de enseñanza de la Medicina a 
través de las épocas, con auge especialmente marcado a partir del siglo 
XVI, y ahora se están nuevamente revalidando. 


En el siglo XVII, apareció una singular figura en la Medicina. Es 
la de Bernardino Ramazzini. Su obra De Morbis Artificum, (De las En- 
fermedades del Trabajo), constituye la primera presentación sistemáti- 
ca de la relación de la medicina con la ocupación. Compadecido ante la 
tarea de un operario de letrinas, se dió a estudiar las condiciones en que 
cumplían sus labores los obreros de los distintos oficios y las enfermeda- 


1) 
$ 1) y 4 kl 
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des que de ellas podían derivarse. Ramazzini, en cita que tomamos de 
Benjamín Farrington, dijo lo siguiente: “La Medicina, como la Juris- 
prudencia, debe contribuir al bienestar de los trabajadores, y vigilar, en 
la medida de lo posible, que éstos puedan cumplir con sus obligaciones 

“ sin daño. Así lo he hecho, por mi parte, y no he tenido reparos en enca- 
minarme a los talleres más humildes para estudiar los misterios de las 
artes mecánicas. ? Ramazzini agregó a las preguntas que debían hacerse 
al enfermo, recomendadas por Hipócrates, esta otra sencilla y fundamen- 
tal: “¿En qué se ocupa Ud.?”, que cada día se sopesa más y es el punto 
de partida de una rama de la Medicina Social. 


Durante la segunda mitad del siglo XVIII hubo un poderoso mo- 
vimiento en favor de la salud. Era consecuencia de la revolución mecá- 
nica y de la revolución industrial, que determinan un cambio en la ac- 
titud de la Sociedad frente al cuerpo humano. Las monarquías deben 
hacer concesiones a la opinión pública. Surge, entonces, una filosofía 
que da base doctrinaria a esta nueva posición del poder: es la del des- 
potismo ilustrado. El príncipe es el padre del pueblo. Impone su volun- 
tad, pero considera deber suyo mirar por la salud de sus súbditos. Se 
resume esa filosofía política, llamada también de “la Ilustración”, en la 
siguiente frase: “Todo para el pueblo, pero sin el pueblo”. 


En este momento, aparece en escena un célebre médico, Johan 


Peter Franke, (1745-1821), natural de Baviera. Es el precursor de la 
Medicina Social. No empleó este término; 
Crew, 


pero, nadie, según F. A. É. 
profesor de Salud Pública de la Universidad de Edimburgo, ha 
sobrepasado su comprensión de la política médica. 3 De acuerdo con la 
referencia de este autor, Frank, que es el principal exponente del des- 


potismo ilustrado, dedica su vida al servicio de los monarcas de Austria, 
Alemania, Italia, Polonia y Rusia. 


en las universidades, 


sobre lo que hay 


Por donde va cura enfermos, enseña 
reorganiza los hospitales e instruye a los príncipes 


.: : que hacer para cuidar la salud del pueblo. Este médico 
avaro resulta, así, el primer educador sanitario de los dirigentes. Escri- 


bió una obra de seis tomos, titulada: System einer vollstandingen medi- 
cinischen Polizey, (Sistema de una política médica completa), entre los 
años 1779 y 1817. Según Frank, la vida está implicada en fe ambiente 
físico y social. Para él, el hombre es un ser social y los factores sociales 
no cuentan menos que los físicos en la causa de las enfermedades. 
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La esencia de la filosofía de Frank, se expresa muy bien en las si- 
guientes palabras suyas, citadas por Crew: “Dejad al príncipe, si le es 
dable, arrojar por la borda el mortífero contagio de las enfermedades 
traicioneras. Dejadlo que establezca en todas las provincias hombres dis- 
tinguidos de la medicina y de la cirugía. Dejadlo que construya hospita- 
les y que los administre del mejor modo. Dejadlo que dicte reglamentos 
para la inspección de las tiendas de productos químicos, así como im- 
plantar otras medidas en favor de la salud de sus súbditos —pero, si no 
percibe una cosa solamente: la necesidad de eliminar o de hacer más 
tolerable la más poderosa causa de enfermedad, cual es, la extrema po- 
breza del pueblo— apenas veréis beneficio de la legislación sanitaria”. 


La enseñanza de Frank repercute en el campo académico. En Es- 
cocia, en 1793 Duncan Primus, que es profesor de la Universidad de 
Edimburgo propone un curso de instrucción sobre “Política Médica”, 
manteniendo la designación usada por Frank. Este es tal vez el primer 
hecho en relación con la enseñanza separada de la Higiene en las Uni- 
versidades. Después de seis siglos, se renueva la empresa que abordara 
la Escuela de Salerno. al fundar en su célebre universidad un departa- 
mento especial de enseñanza sobre conservación de la salud. 


El advenimiento de un pensamiento político sanitario, tal como el 
que apareció en Europa en las postrimerías del Siglo XVIII y se desen- 
volvió durante el siglo XIX, está en relación con el nacimiento de un 
mejor tipo de economía mercantil y el reflejo de ella en las transforma- 
ciones que produjo la Revolución Francesa o de la Burguesía, cuyos 
efectos se extendieron a casi todo el mundo. Aquí la palabra “política” 
no tiene el sentido limitado de administración, ejecución de medidas 
centrales o locales, que le daba Frank, tomándola de su significado pri- 
mitivo griego de Politeia sino que envuelve el de alta dirección, no de 
algo concedido al pueblo como una gracia, sino emanado de él por me- 
dio de un gobierno representativo. Se habían producido transformaciones 
en los factores sociales y económicos y consiguientemente, aparecido una 
nueva actitud de la sociedad frente al hombre. A la fórmula: “todo por 
el pueblo, pero sin el pueblo”, del despotismo ilustrado, sucedió aquélla: 
“del pueblo, por el pueblo y para el pueblo” según las palabras que acu- 
ñara Lincoln. La idea sanitaria como “idea política” ofreció variantes 
en cada uno de los países, pero estas diferencias no son sino secundarias 
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o adjetivas y están en relación con los momentos y modos de los desa- 
rrollos económicos nacionales. 


Ese pensamiento político sanitario se concretó, especialmente en 
Inglaterra, el saneamiento. Pero, un saneamiento ambiental de tipo drás- 
tico que fue llevado a cabo en ese país por el funcionario Chadwick, 
(1834) un abogado, a quien llamó Disraeli “monstruo con forma hu- 
mana”. Este criterio crudo de trabajo fue seguido en otros países. Entre 
nosotros se realizó en forma aislada en nuestra capital por aquel Minis- 
tro de la primera década de este siglo quien formulase: “La Constitu- 
ción no respeta la propiedad sucia”. 


Con la era pasteuriana nace una nueva concepción de la Salud 
Pública. El bacteriólogo es entonces la figura principal. Los servicios 
sanitarios le están subordinados. El saneamiento ciego ha sido sustituido 
por la búsqueda del microbio específico, cuyo camino se empieza a cono- 
cer. Han aparecido las vacunas. Se establecen el aislamiento y la cua- 
rentena, la desinfección y la fumigación. Ha nacido una Medicina Pre- 
ventiva con nueva base y se comienza a extenderla del individuo al 
grupo. No esperar a que aparezcan las epidemias para “actuar después 
de los hechos” sino anticiparse a ellas por el cultivo de una disciplina 
que siempre ha existido, pero que ahora, mejor dotada, se llama “Epi- 
demiología”. La aplicación del método estadístico a la Medicina que ini- 


ciase William Farr (1807-1883) en Inglaterra permitirá más seguridad, 
menos titubeos: formular pronósticos. 


Pero empiezan a considerarse las 
condiciones de vida del hombre, 


q a estimar a éste no tan sólo rodeado 
por un medio físico sino también por un medio social. Las ideas de 


Frank reaparecen. Ya habían sido recogidas en Alemania por Neumann, 
en 1847, y por Virchow, en 1848. Inicia su marcha la Medicina Social. 


Hemos señalado, a manera de hitos, 
cos * que han determinado un progreso d 
con la salud hasta llegar a nuestros tie 


los factores médicos y no médi- 


e la cultura pública en relación 
mpos. 


Ha habido en toda época y lugar, 
ción sanitaria informal o espontánea, 
que se desarrolla el individuo. Pero, 
de formal o sistemática no ha apare 
coincidiendo con el reconocimiento d 


como la hay ahora, una educa- 
determinada por el ambiente en 
una tal educación con caracteres 
cido sino en las últimas décadas, 
el cometido social de la medicina, 
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«que requiere para el logro de sus objetivos la modificación del ambiente 
cultural. El famoso cirujano, Sir Arbuthnot Lane, que dedicara sus días 
«le retiro a instruir al público sobre cuestiones de salud, desde las colum- 
nas de The Ilustrated London News, ya por 1928, se expresa así: “No 
cabe duda que este siglo XX ha llegado a ser el siglo de la educación 
sanitaria en su forma más intensiva”. 


Antes de que apareciera esa corriente en la forma mencionada, hu- 
bo intentos aislados de carácter personal. En la Histoire Ilustrée de la 
Médecine, de Dumesnil, encontramos que Tissot publicó en 1761, una 
obra sobre Avis au peuple sur sa santé, que tuvo diez ediciones en el 
curso de seis años. Es una de las más antiguas de su género. Pero, una 
educación verdaderamente sistemática nació con la lucha anti-tubercu- 
losa moderna. Cuando en 1887, el tisiólogo escocés, Sir Robert W. Philip, 
fundase el primer dispensario anti-tuberculoso, señala entre las funcio- 
nes de éste la de Centro de informaciones y propaganda. Á poco una 
labor semejante comenzó a hacerse en relación con las demás enferme- 
dades infecciosas. Pero se hablaba simplemente de instrucciones 0 de 
propaganda. A comienzos de este siglo, se empleó el término de Educa- 
ción Sanitaria. En realidad no había sino un cambio de nombre. Tal 
vez, se usaba la palabra “educación” en su significado extensivo de 
“instrucción” con el objeto de indicar el punto de partida de un propó- 


ito más hondo. 


El Dispensario anti-tuberculoso, aqui y en todas partes, ha sido 
el primer factor de educación sanitaria. Pero, no solamente por medio 
de cartillas y afiches, sino también por la acción personal del médico 
y de sus auxiliares. En buena cuenta, todo el trabajo del Dispensario 
contribuía, con su) variado mecanismo para el diagnóstico y la observa- 
ción, a instruir al enfermo y a sus parientes así como al público todo 
sobre tuberculosis. El Dispensario anti-tuberculoso es, por lo demás, el 
primer centro médico que adquiere rápidamente un radio de acción in- 
tegralista. Y su labor, que es curativa, preventiva y social, ha inspirado 
la creación de los modernos “Centros de Salud”. 


La primera repercusión entre nosotros del sistema de Philip ocu- 
rrió en 1904, cuando los Drs. Miguel C. Aljovin y Yo S. Olaschea 
fundaron en la Sociedad Médica “Unión Fernandina”, institución qué 

- presidía el primero de los nombrados, un Dispensario anti-tuberculoso. 
ps TOTREOA 
BIBLIA 9 
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Tenía su sede en la célebre casa de la calle de Llanos, hoy desaparecida. 
El “Centro Universitario” editó una cartilla para enseñanza popular 
anti-tuberculosa, la primera que se haya lanzado entre nosotros. El Dr. 
Pablo Mimbela, a la sazón en Europa, remitió tres grandes cajones con 


escupideras de bolsillo. Toda la obra fue empeño desinteresado. 


Debemos consignar que en el año de 1912, el Dr. Oscar M iró Que- 
sada de la Guerra, cuya obra de divulgación científica ha sido tan justa 
y unánimemente alabada no hace mucho, publicó en El Comercio de 
esta capital una serie de artículos sobre “La Lucha Anti-tuberculosa”. 
Con espíritu social y debidamente imbuído de los nuevos conceptos so- 
bre la tuberculosis, el autor de dicha publicación sostenía tesis que no 
han variado. No estoy haciendo una historia de la educación sanitaria 
en nuestro país, pero al señalar los hitos iniciales de ella, he creído per- 
tinente traer a la Academia el recuerdo de un trabajo de clara divulga- 
ción, encaminado a ilustrar tanto al pueblo como a los dirigentes. 


Dijimos que el sistema divulgatorio se amplió rápidamente a todas 
las enfermedades infecciosas, por lo menos a aquéllas de que se sabía 
bastante. Pero, se usaron métodos crudos que creaban temores mórbidos, 
fobias. El miedo al contagio, el miedo a tener la enfermedad. solía di- 
fundirse, de vez en cuando, como una epidemia psíquica. Dicha forma 
de propaganda o divulgación, resultaba el equivalente de la palmeta de 
las antiguas escuelas. Y las autoridades sanitarias, las más de las veces 
sin medios para atender a las necesidades reales de la población origi- 
naban situaciones espisituales insostenibles. Estos métodos proscritos 
no han desaparecido del todo. Todavía los vivimos. 


Medité en esas inquietudes del público desde la época en que, re- 
cién recibido de profesional, fuí solicitado por la Srta. Belén de Osma, 
Presidenta de la Liga Anti-tuberculosa de Damas, para que desempe- 
ñase el puesto de médico encargado de la propaganda. Acepté su gentil 
requerimiento. Fue así como la Srta. de Osma me armó caballero en 
esta cruzada en favor de la enseñanza sanitaria popular, de la que me 
consideré motu proprio retirado en enero de 1925. Debo decir, antes de 
pasar adelante, que esta dama en su acción de presidenta de una insti- 
tución filantrópica no se inmiscuía en la labor técnica de los médicos, 
antes bien la comprendía y alentaba, ejemplo que debieran imitar mu- 
chos dirigentes. La misión que se me había confiado consistía en dar 
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charlas a los niños de las distintas escuelas de la capital. Ofrecí alrededor 
de 100 charlas, en los años 22, 23 y 24. Hace dieciseis años me referí 
a esas experiencias en un discurso a los rotarios con las siguientes pa- 
labras: “Creo haber innovado en esas charlas los métodos que antes 
se usaban para orientar al público en materia sanitaria. Yo debía hablar 
a los niños de tuberculosis y comenzar por el bacilo, el temible bacilo. 
Así lo hice en un principio; pero, a poco, comprendí mi error. Estaba 
provocando miedos de tipo patológico en la mente infantil, engendran» 
do fobias. Abandoné ese método negativo, y, usando un estilo apropia- 
do para los niños, les presenté la Higiene por su lado tónico, positivo. 
Procuraba dialogar con ellos, partiendo de los conocimientos equivo- 
cados que exponían para rebatirlos en pláticas sonrientes. Traté de fo- 
mentar en sus espíritus rebeldías saludables, criticando las costumbres 
y conocimientos higiénicos de sus mayores. Entre otras cosas, vituperé 
la jarana, que se realiza durante la noche en locales cerrados, bajo los 
estímulos del alcohol; ensalcé la pachamanca, fiesta al aire libre, en 
que una buena ración apetitosa constituye el principal aliciente. No ol- 
vidaba recomendarles cómo, al final del día escolar, debían conversar 
en sus casas de todos aquellos temas de que habían charlado conmigo. 
En afiches modernos, en los que no había ni calaveras ni las clásicas 
representaciones de la muerte, un esqueleto con guadaña, procuré fijar 
en sus mentes las normas de la vida saludable. 3 


Excusaréis que en el curso de esta “Perspectiva de Educación Sa- 
nitaria”, que debiera ser impersonal, incurra, de cuando en cuando, en 
auto-referencias. Pero, son inevitables. No pudiendo salir de mi mismo, 
según es condición del hombre, y estando de regreso, esto es, reflexionan- 
do, he de preferir a nuevas palabras aquéllas que alguna vez usé cuando 
estaba en la brega. Por lo demás, en mi itinerario de educador sanita» 
rio —permitidme que me dé este título— ha de reflejarse el proceso 
de una tal educación conjuntamente con mis experiencias y meditaciones 


a su respecto. 


En 1925, realicé un viaje de estudios por distintos paises de Amé: 
rica y de Europa, que fue organizado y financiado por el Comité de 
Higiene de la Liga de las Naciones, con el auxilio de la Fundación 
Rockefeller. Con los estímulos de ese viaje e incorporado ya a la Cátedra 
de Higiene de la Facultad de Medicina, inicié una página de educación 
sanitaria en el diario El Tiempo, de la capital. Como salia los viernes la 
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íntitulé “Los Viernes Médicos de El Tiempo”. * Era una página de com- 
posición. Ningún artículo le rebasaba. En esta publicación que apareció: 
“mientras las circunstancias me fueron favorables” —dos años y me- 
dio— tuve la estimable colaboración intelectual y moral de Hermilio 
Valdizán y de Enrique Encinas. Mi amigo el escritor Adán Felipe Me- 
jía, llamado “El Corregidor”, compuso para la página regocijados ar- 
tículos sobre “La Hamaca”, “Las antiguas Plazuelas” y “La Playa de 
la Herradura”. Todos usaron seudónimo o iniciales. Nuestro pintor José 
Sabogal colaboraba también bondadosamente con dibujos llenos de gra- 
cia. Tampoco los firmaba. Ahora, que ha pasado tanto tiempo y en esta 
“ocasión fugitiva”, descubro el nombre de esos amigos. 


Por esa misma época, edité para la Dirección de Salubridad —no 
había Ministerio entonces— un cuidado “Boletín de Educación Sani- 
taria”, con carátula de Sabogal. Salieron cuatro números. ? 


Posteriormente en el diario La Crónica de esta capital, saqué a la 
luz una sección de la misma índole intitulada “Las Cartillas Sanitarias 
de La Crónica”. ? 


En todos estos artículos mantuvo el espíritu de mis charlas a los 
escolares. Procuré siempre ser alegre y claro, y disponía su publicación 
en forma atractiva. En las reuniones sobre Educación Sanitaria, cele- 
bradas en el curso de los últimos años en los Estados Unidos de Norte 
América, por convocatoria de la Academía de Medicina de Nueva York, 
intervienen, a más de psiquiatras y otros especialistas, expertos en 
avisos y propaganda.” Su parecer sobre educación sanitaria del público 
se reputa indispensable. No puede decir gran cosa acerca de este punto 
de los anuncios. Teóricamente lo ignoro todo, aunque conozco el es- 
tilo de esa propaganda y el efecto de ella en nuestras compras. Pero, 
así, sin mayor ilustración acerca del sistema, creo que lo aplicaba, por- 
que nadie abría el diario sin parar mientes en mís páginas. De cuando 
en cuando, variando la forma repetía los temas. Pero, una frase, a gran- 
des letras, como las que se usan para anunciar automóviles, me disculpa- 
ba. Era esta: “Los consejos higiénicos mantienen su actualidad mien- 
tras no sean cumplidos”. Ignoro si el esfuerzo que desplegué —debo de- 
cir que yo mismo armaba en el taller las páginas— producía el mismo 
rendimiento que el de la propaganda comercial. Sé que hay medios para 
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comprobarlo. Pero, yo constituía una persona individual y no un equipo 
o una empresa. 


Prosiguiendo con el relato de lo que he estado efectuando, en ma- 
teria de educación sanitaria pública, debo deciros que en diciembre de 
1938, inicié, por Radio Nacional de Perú, las pláticas intituladas: “Char- 
las Hogareñas de la Cruz Roja Peruana”. Cooperaba así en la obra de 
espiritualidad expresada en hechos de mi amigo el Dr. Miguel C. Aljo- 
vín, Presidente de la Institución. Preferí para esas charlas el calificativo 
de “hogareñas” por ser íntimo y porque no hay nada en el hogar que 
no sea médico-social. Sin hacer uso de esa jerga tan censurada por 
Moliére, y que, según, Dumesnil, sirve para defender a los profanos de 
curiosidad más peligrosa que la de Psiquis, desenvolvía una sola idea 
en cada charla sin pasarme de los cinco minutos. Al componerlas tenía 
en mente a los analfabetos. Siempre he pensado que debiera haber es- 
cuelas especiales para ellos, cuando fuese ya imposible o casi imposible 
su aprendizaje de la lectura. El analfabeto posee la avidez de una es- 
ponja y hay que ayudarlo en sus ansias de saber. 


. eE) 
Para terminar este punto de las “charlas hogareñas”, debo haceros 
una confidencia: como no profesionalicé la voz, cada vez que me aproxi- 


maba al micro lo hacía con la emoción del primer día. Además, el no 


tener oyentes a la vista me proporcionaba una experiencia extraordina- 


ria y era la de imaginarme que le estaba hablando al mundo. Tal vez, 
por eso atendía a que mi dicción fuese limpia y clara y como sl ese 
esfuerzo hiciese comprensible mi mensaje a gentes de otro idioma y de 
cualquier parte del globo. Mi amigo el Dr. Honorio Delgado, a quien 


e. eos 
confiase alguna vez la experiencia que acabo de narraros, calificó, son 


rientemente, mi actitud ante el micro de ecuménica. Clausuré esas char- 
las que duraron más de doce años, en enero de 1951, creo que fue por 
fatiga moral, según expresión que Hermilio Valdizán usaba a veces. 


En lo que llevamos dicho acerca de la Educación Sanitaria como 
disciplina nacida dentro de la Medicina Social, no nos hemos ocupado 
sino de la del público, esto es, de la educación en masa, “mass educa- 
tion”, como se dice en inglés. Esta al disponer de los poderosos medios 
de información con que hoy cuenta, es la más conocida. 
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Pero, esa forma de educación sanitaria no siempre es practicada 


con la debida compostura. Dijimos ya algo al respecto, pero debemos 
llamar la atención sobre un punto. Recurriremos a Sir Arthur News- 


hime. En 1921, este famoso higienista inglés, en conferencia sustentada 
en la Universidad de Virginia, EE.UU., decía con referencia a lo que él 
calificaba de “propagandismo publicitario”, lo siguiente: “Se puede a 
corto plazo obtener un rendimiento médico recargando la descripción 
de un mal y haciendo promesas desorbitadas sobre los resultados que 
se obtendrían de la acción propuesta para combatirlo; pero, tal exa- 
geración obstaculiza, a la postre, el progreso efectivo”. 1% Estas palabras, 
sobre ciertos tipos de propaganda, escrita hace 31 años, mantienen su 


vigencia. 


Sin dejar de reconocer la importancia y necesidad de una educación 
sanitaria del público, a travez de diarios y revistas, de la radio y hasta de 
la televisión, pero no practicada “espasmódica y esporádicamente”, esto 
es en forma de alharaca, se considera ahora que la Educación Sanitaria 
ha menester para un mejor logro de sus objetivos actuar directamente 
sobre aquellas personas o grupos de personas de quienes depende la 
salud de otros. A dichos grupos, a más de la debida preparación, se les 
inculcaría responsabilidad. La educación en tal caso se convierte en 
una forma de la educación cívica, como alguna vez lo expresáramos. 


Los grupos principales a los que había que preparar para esa edu- 
cación sanitaria directa, estarían constituidos por los dirigentes, por los 
médicos, por los enfermeros, por los sacerdotes y por los padres de fa- 
milia. A todos estos grupos los llama R. Sutherland, el Consultor Médico 
del Consejo Central de Educación Sanitaria de Inglaterra. los educado- 
res naturales. !' La labor de ellos no quedaría limitada a orientar al 
individuo en relación, o casi toda la labor, del educador sanitario— sino 
también con respecto de sí mismo en función del medio social. 


Dentro del referido tipo de educación sanitaria, se concede gran 
importancia a la que debe impartirse a los grupos dirigentes. En todas 
partes se la ha estado reclamando insistentemente. En 1931, en un dis- 
curso a los rotarios hube de tocar el punto. Me expresé así: “Cuando se 
habla de educación sanitaria —considerada ésta como el adiestramiento 
de la conducta individual en orden a la defensa de la salud personal y 
colectiva-— parece concretarse como su único objetivo a las clases po- 
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pulares, entendiendo por éstas las menos dotadas económicamente, y, 
por lo tanto, las menos cultas. Cireunscribir así las cosas resulta un 
error. Pienso que esa educación sanitaria hay que orientarla en primer 
lugar hacia las clases llamadas dirigentes: no porque los individuos que 
las formen ignoren lo que hay que practicar para el buen cuidado de 
la salud, sino con el objeto de que incorporen en su cultura las ideas 
generales concernientes a la Higiene Pública, siendo, tal vez, la más im- 
portante de todas aquéllas que reconoce categoría técnica a esa rama 
de la ciencia aplicada. Las mayores dificultades con que se tropieza para 
las realizaciones de la Higiene no proviene sólo de las clases populares 
sino de las económicamente elevadas, de aquéllos que tienen en sus 
manos la gestión de los asuntos públicos. Si esa educación no se lleva 
a cabo, si no existe conciencia sanitaria de los dirigentes, poco se puede 


hacer por el progreso sanitario de un país”. !? 


El problema todo de la Educación Sanitaria no pasaría de un sim- 
ple suministro de datos o de conocimientos higiénicos si faltan las con- 
diciones de personalidad indispensables para aplicarlos en propio bene- 
ficio y en el de aquéllos que dependen de nosotros. En 1921, ya lo 
expresaba Sir Arthur Newsholme “La formación del carácter aun mas 
que la de las facultades intelectuales es el gran desideratum en educa- 
ción; y especialmente de la educación sanitaria”. En el Congreso In- 
ternacional de Educación Sanitaria, que se reunió en San Francisco de 
California, en 1923, la maestra Miss Murphy decía: “El ideal de la Edu- 
cación Sanitaria es el mismo ideal de la Educación General”. Idéntico 
problema hube de considerar en 1931, con ocasión de un Cursillo de 
Educación Sanitaria que, como profesor del Instituto de Medicina So- 
cial de la Facultad de Medicina, debía ofrecer a los estudiantes de San 
Marcos. En la lección inaugural, después de expresar que el título de 
Educación Sanitaria era una arbitrariedad de mi parte, puesto que pue 
gún cursillo o curso puede proporcionar educación, formulaba que toda 
educación bien llevada conduce a la salud”. Mediante una Educación 
Sanitaria que procede desligada de la Educación General, podrá corre- 
girse algunos hábitos, reformar algunas costumbres; pero puede haber 
quedado sin solución algo fundamental, cual es, la debida adaptación del 
individuo al medio social. La educación general, a la que compete el 
problema, demandó para resolverlo el auxilio de la Psicologia. Ahora, se 
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Doy término a esta “Perspectiva de Educación Sanitaria” con el 
siguiente pensamiento de Courtenay Dinwiddie, leído hace muchos años 
y que siempre he tenido presente: “Los que trabajan por la Educación 
Sanitaria apenas están haciendo la tarea de exploradores de un terreno 
hasta hoy desconocido”, 


Fuente: Anales de la A 
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